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経 尿 道 的 結 石 破 砕 術 後 に発症 した
汎発性血管内凝固症候群(DIC)の1例
　　旭中央病院泌尿器科(部長:村上信乃)




DISSEMINATED INTRAVASCULAR COAGULATION 
AFTER TRANSURETHRAL  URETEROLITHTRIPSY  : 
            A CASE REPORT
  Shigeru Hara, Tatsuo Igarashi, Takemasa Oki, 
       Masashi Tanaka, Shino Murakami 
    From the Department of Urology, Asahi General Hospital 
              Shigeki Saiki 
From the Department of Pathology, St. Luke's International Hospital
   We experienced a case of disseminated intravascular coagulation (DIC) following transurethral 
ureterolithotripsy (TUL). A 78-year-old woman was referred to our hospital with the complaints 
of fever and urinary tract infection. Urine culture showed positive E. coli and antibiotics were 
given. Radiologic findings revealed a left renal stone. The patient underwent TUL. After the 
operation acute renal failure occurred. Laboratory data revealed DIC on the next day. In spite 
of intensive therapy the patient died. Pathological findings showed that acute renal failure was 
caused by DIC. It is important that we should note the risk of DIC after TUL.
(Acta Urol. Jpn. 37: 1539-1542, 1991)
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既往歴:7年 前胆石 の手術.3年 前子宮 下垂の手
術.
現病歴=1989年10月中旬および下旬に発熱があ っ
た,近医受診し,腎孟腎炎として 内服薬 を処方 され
た.解熱 した後も尿沈渣の異常が続いたので,泌尿器















cro.7mg/d1等異 常 を 認 め な い.cRPO.3mg/dl
以下.
出血 時 間1分0秒,プ ロ トロ ン ビ ン時 間10.7秒,
APTT25.6秒,フ ィブ リー ゲ ン279mg/d1,
検 尿;タ ンパ ク(一),糖(一),白 血 球 や や 多 数/
hpf,赤血 球10～20/hpf.
尿 培養;陰 性
2月8日 サ ンゴ状 結 石 の腎 孟 尿 管移 行 部 を確 実 に 破
砕 す る 目的 で 全 身麻 酔下 にTULを 施 行 した.内 視
鏡 は オ リ ソパ ス社製 軟性 腎 孟 ・尿 管 鏡(直 径3.5mm)
を 使用 し,砕 石 器 は 電気 水 圧 衝 撃 波 を使 用 した.潅 流
圧 は45～60cmHzOと し,手 術 時 間 は1時 間15分で
あ った.そ の結 果,腎 孟尿 管 移 行 部 の結 石 が よ く破 砕
Fig.1.KUBbeforeTUL(left)andafterTUL
(right).
され た が,手 術 中 尿 管 穿 孔 の 合併 症 は起 こ さな か った
(Fig.1・右).な お 術 後 の 尿 管 口浮 腫 に よる 尿路 閉
塞予 防 のた め 尿 管 シ ース ・ダ イ レー タ ーを 留 置 した.
術 後 の経 過;術 後 の 感染 予 防 と して セ フ メ タ ゾール
2g点 滴 静注 を開 始 した が,術 直 後 よ り悪 心 嘔 吐 が続
き,収 縮 期 血 圧 も一 時80mmHgま で下 が った の で,
塩 酸 エ フェ ドリン20mg筋 注 し,血 圧 を 正 常 に も ど
した.同 時 に 術 後 よ り乏 尿 もみ られ た ので フ ロセ ミ ド
使 用 し,一時 反 応 が み られ た,しか しそ の 後 は 徐hに 尿
量 が 減 少 し12時間 後(翌 日)に は ま った く無 尿 とな り,
同時 に ふ た た び 血圧 の低 下 が み られ た た め 塩 酸 ドパ ミ
ソの使 用 を 開 始 し た(Fig.2).術後 一 日目の検 査 で
CVP,動脈 血 ガス分 析 の値 に は異 常 が な か った が,血
小 板 数 が35,000/mm3と著 明 な 減 少 お よ びGOT,
GPT,LDHに そ れ ぞれ 異 常 な 高 値 が み られ た(Fig.
3).さらに 出 血傾 向 に つ き 検 索を 進 め る と プ ロ トロ ン
ビ ン時 間(16.9秒)活性 化 部 分 トロン ボ プ ラス チ ン時
間(50.9秒)の延 長,FDP(78・8deg/ml)の増 加,フ
ィブ リノ ー ゲ ン(121mg/dl)の減 少,ア ンチ トRン
ビ ン皿 の低 下(55%)が み とめ られDICと 診 断 され
た.DICの 原 因 と して 敗 血 症 を 疑 い 血液 培養 を 施行
した(結 果 は 陰性).ガ ンマ グ ロブ リン製 剤 を使 用 し,
抗 生 剤 を セ ブ メタ ゾー ル か ら フ ロモ キ セ フ29/日 へ
変 更 す る と と もに,敗 血 症 性 シ ョ ック と して ハ イ ドロ
コー トソ500mg投 与 した.DICに 対 し メ シル酸 ガ
ベ キサ ー ト2,400mg/日,アンチ トRン ビン 皿の低 下
に 対 し 乾 燥 濃 縮 人 ア ンチ トロ ン ビ ン皿3バ イ アル1日
の投 与 を 開 始 した.翌 日の検 査 で プ ロ トロン ビ ン時 間
(18.1秒)活性 化 部分 トロ ンボ プ ラ スチ ン時間(53.9
秒)FDP(74.3μ9/m1)と改善 は な く,フ ィ ブ リノー
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rig.2.BloodpressureandurinevolumeafterTUL.






























































のみ正 常 化 した.無 尿 が続 き,血 清 ク レア チ ニ ン値 が
上 昇 して きた ので,術 後2日 目CVVH(continuous
veno-venoushemofiltration)によ る 除 水 を 施 行 し
た.施 行 中 の血 圧 の低 下 に対 して は 塩 酸 ドパ ミンの増
量に よ り調 整 した.術 後1日 目は 血 液 ガス が正 常 で あ
った が3日 目に てpH7.18,B.E・-18・7とア シ ドー
シス の 進 行 が み られ た.血 液検 査 も 血 小板(13,000/
mm3)の 著 明 な減 少 な どDICが さ らに進 行 して,輸
血 お よび メ イ ロンの投 与 を お こな う も,術 後72時間 で
死 亡 した.
病 理 学 的所 見1肉 眼 的所 見 では 両 側 腎 は貧 血 性 で腫
大 して い た.割 面 で は皮 質 は貧 血 性 で 混 濁腫 脹 が 有 り
巣 状 の 出 血 がみ られ るが,腎 の損 傷 所 見 は み られ なか
った.microscopicには 糸 球体 係 蹄 の毛 細 血 管 内 に広
くfibrinthrombusがみ られ,一 部 では 係 蹄 の 破壊 を
伴 って 核 崩 壊 物 もみ られ る.著 明なDICの 所 見 で あ
る,尿 細 管 の 巣 状壊 死 が 散 在 して い て蛋 白 円柱 を 容 れ
て い る もの も多い(Fig・4)・
肝 臓 の割 面 で は,褐 色調 が 強 く,小 葉 構 造 は よ く保
たれ て い る.Glisson鞘の拡 大 は な い.microscopic
に は 類 洞 内 にleukostasisが目立 ちDisse腔 の拡 大
が あ る.類 洞 の一 部 に 僅 か で は あ るが,Fibrinthrom-
busがみ られ る.Glisson鞘に少 数 の リンパ球 浸 潤が
あ る(Fig・5)・他 臓 器 で は 肺 の左S5に 出血 性 梗 塞 を
み とめ た.脾 臓 は 貧 血 性 だ が,リ ンパ濾 胞 は よ くた も




























かったきらいがあ る.こ の ようにEndourologyや
ESWLによりひき起 こされる敗血症の頻度について,
Blutez)らに よれ ば946例の尿管鏡操作で1例(0,3


















TUL術 後にDICと な り急激な経過をたどって死
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